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Latar Belakang: Presentasi bokong merupakan malpresentasi yang 
paling sering dijumpai. Penentuan jenis persalinan pada presentasi 
bokong masih menjadi kontroversi. Persalinan pervaginam diasosiasikan 
dengan tingginya morbiditas dan mortalitas perinatal dibandingkan dengan 
persalinan SC. Oleh karena itu, dalam beberapa dekade terakhir terjadi 
peningkatan angka persalinan SC untuk menurunkan angka morbiditas 
dan mortalitas tersebut.  
 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan persalinan 
presentasi bokong berdasarkan karakteristik ibu berdasarkan usia ibu, 
paritas, persalinan berdasarkan usia kehamilan, jumlah kunjungan 
antenatal care (ANC), indikasi penyulit obstetri tambahan dan luaran 
perinatal berdasarkan berat badan bayi lahir, jumlah asfiksia dan kematian 
pada persalinan pervaginam dan SC.  
 
Metodologi: Penelitian ini merupakan studi deskriptif. Data yang 
digunakan adalah data sekunder berupa rekam medik pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi di ruang bersalin RSUD dr. Soedarso Pontianak  
tahun 2008-2010. Sebanyak 267 pasien memenuhi kriteria penelitian.  
 
Hasil penelitian: Didapatkan proporsi persalinan presentasi bokong 
sebesar 6.48% dari seluruh persalinan. Karakteristik ibu didapatkan paling 
besar pada usia ibu 26-30 tahun, paritas primigravida, persalinan aterm, 
jumlah kunjungan ANC ≥4 kali, tidak terdapat indikasi penyulit lain. Luaran 
perinatal berdasarkan berat badan bayi lahir lahir paling banyak pada 
berat 2500-2999 gram, luaran asfiksia dan kematian lebih tinggi pada 
persalinan pervaginam (49% dan 10.3%) dibandingkan SC (14.8% dan 
7.4%). 
 
Kata kunci: Presentasi bokong, luaran persalinan, RSUD dr.Soedarso. 
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OVERVIEW OF BREECH DELIVERY  
AT DR. SUDARSO GENERAL HOSPITAL PONTIANAK 
ON 2008 – 2010 PERIOD 
 




Background: Breech presentation is the highest number of  
malpresentation compared to other presentations. Determination of breech 
delivery is still controversial, vaginal delivery are associated with a high 
number of perinatal morbidity and mortality compared to caesarean 
section delivery. In this case, the number of caesarean section had 
increasing in some recent decades in order to reducing that morbidity and 
mortality number.  
 
Objective: To describe breech deliveries based on maternal 
characteristics and perinatal outcome like maternal age, parity, number of 
antenatal care (ANC) visit, additional obstetrics complications, perinatal 
birth weight, perinatal outcome and number of morbidity and mortality from 
vaginal and caesarean section delivery.  
Method: This research using a descriptive study as a design, data were 
collected from medical records and based on inclusion criteria in dr. 
Soedarso general hospital Pontianak during periods of research from 
January 2008 – December 2010, there was 267 deliveries were collected 
in this study.  
 
Results: Number of breech delivery was 6.48% from total deliveries. The 
most of maternal characteristics in this riset is based on maternal age was 
26-30 years old, based on parity was primigravida, based on gestational 
age was aterm, the number of ANC visit were ≥4 times, there was no 
additional obstetrics complication. Perinatal outcome based on fetal birth 
weight was 2500-2999gram, number of asphyxia and death perinatal 
outcome is higher in vaginal delivery than the caesarean section one. 
 
Keywords: Breech presentation, delivery outcome, dr. Soedarso General 
Hospital. 
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 Presentasi janin dalam keadaan normal adalah Vertex (puncak 
kepala). Berdasarkan presentasi ini, serviks dapat membuka sampai 10 
cm untuk mengakomodasi kepala bayi yang merupakan bagian dengan 
diameter terbesar pada tubuh bayi. Serviks belum membuka cukup lebar 
untuk memungkinkan kepala bayi lewat apabila yang pertama kali 
memasuki panggul bukan kepala. tanpa intervensi medis, kepala bayi 
dapat tertahan di rongga serviks yang sempit.1,2  
Presentasi bokong merupakan malpresentasi yang paling sering 
dijumpai dengan insidensi tiga sampai empat persen dari seluruh 
kehamilan tunggal pada umur kehamilan cukup bulan dan tujuh persen 
dari kehamilan 32 minggu. Kejadian presentasi bokong sekitar 25-30% 
pada umur kehamilan sebelum 28 minggu,  dan sebagian besar akan 
berubah menjadi presentasi kepala setelah umur kehamilan 34 minggu.3-6 
Kontroversi dalam menentukan jenis persalinan yang digunakan 
dalam menangani presentasi bokong masih menjadi topik yang sering 
diperdebatkan.7 Berdasarkan penelitian Alarab, et al8 dengan seleksi yang 
ketat, persalinan pervaginal akan memberikan hasil luaran perinatal yang 
baik. Pasupathy9 meneliti bahwa dengan bedah Seksio Caesarea (SC), 
angka morbiditas dan mortalitas perinatal dapat diturunkan hingga 16%.    
Peningkatan trend persalinan dengan bedah SC pada bayi tunggal 
dengan presentasi bokong lebih dipilih selama beberapa dekade terakhir 
ini.  Gilbert, et al10 dan Ba’aqeel11 melaporkan terjadi peningkatan 
persalinan dengan bedah SC di California dan Saudi Arabia dalam 
sepuluh tahun terakhir penelitiannya.   
Angka mortalitas dan morbiditas yang tinggi pada persalinan 
presentasi bokong pervaginam juga menjadi salah satu alasan mengapa 
persalinan dengan bedah seksio SC lebih dipilih. Hannah, et al12 mencatat 
bahwa terjadi peningkatan angka mortalitas dan angka morbiditas pada 
persalinan pervaginam sebesar lima persen dibandingkan dengan 





pada hasil tersebut, the American College of Obstetricians and 
Gynecologists / ACOG  menyatakan bahwa dengan seleksi yang  tepat  
persalinan pervaginam masih mungkin dilaksanakan, meskipun di tahun 
2002 ACOG menyatakan bahwa semua persalinan presentasi bokong 
harus menjalani bedah SC.13  
Pemilihan kriteria dalam menentukan jenis persalinan sangat 
menentukan prognosis luaran persalinan bagi perinatal, adapun factor 
yang mempengaruhi criteria tersebut adalah usia ibu, paritas, jenis 
presentasi bokong, perkiraan berat lahir, kondisi panggul ibu, sikap kepala 
janin dan usia kehamilan.3,12 
  Villar14 dalam Global survey WHO tentang Kesehatan Maternal dan 
Perinatal bahwa pada tahun 2005 di sejumlah Negara di Amerika Latin, 
insidensi dari presentasi bokong dan malpresentasi lainnya adalah 
sebesar 11%. Lumbiganon15 mencatat pada tahun 2007-2008 di Asia. 
Insidensi presentasi bokong dan malpresentasi lainnya adalah lima persen 
dengan 71,35% mengakhiri kehamilannya dengan bedah SC.15  
Moodley, et al16 melaporkan di District Hospital, Afrika Selatan 
insidensi presentasi bokong adalah sebesar 2,4% dimana 81,97% nya 
dilahirkan melalui bedah SC. Yildirim, et al17 mencatat bahwa di Clinics of 
Gynecology and Obstetrics, Ministry of Health of Bakirkoy Training and 
Research Hospital, Istanbul, Turkey, Insidensi persalinan presentasi 
bokong pada tahun 2003-2004 berjumlah 2,39%. Sebanyak 82,6% 
dilahirkan melalui bedah SC. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Wongwananuruk dan Borriboonhirunsarn18 di Siriraj Hospital Thailand 
pada tahun  2003, tercatat angka kejadian presentasi bokong sebesar 
2,83% dengan angka persalinan dengan bedah SC sebesar 82,3%.  
 Semarawisma19 melaporkan angka kejadian presentasi bokong di 
Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang selama periode 
penelitiannya adalah 7,6%. Sebanyak 86,79% dilahirkan pervaginal dan 
13.21% melalui bedah SC. Andayani dan Sudjaswati20 mencatat bahwa 





indikasi bedah SC terbanyak ketiga dengan jumlah 15% di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian yang dilakukan oleh Gondo dan 
Sugihara21 di RSUP Sanglah Bali mencatat adanya peningkatan angka 
persalinan bedah SC atas indikasi presentasi bokong dari tahun 2001 
yang berjumlah 5,8% menjadi 14,8%  di tahun 2006.   
 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 
pendekatan studi deskriptif dan dilakukan di RSUD dr.Soedarso Kota 
Pontianak pada bulan November 2011 sampai dengan Desember 2011 
dengan menggunakan data dari rekam medik dari subjek atau pasien 
yang menjalani persalinan presentasi bokong di tahun 2008 – 2010. 
Subjek dipilih dengan teknik non probability sampling dengan cara 
consecutive sampling yaitu semua subjek yang memenuhi kriteria 
pemilihan dimasukkan dalam penelitian. Pengumpulan data dilakukan 
dengan pendekatan cross sectional berupa data sekunder dari unit rekam 
medis. Analisa data dilakukan dengan pendekatan kuantitatif yaitu untuk 
mengetahui karakteristik pasien selama periode penelitian. 
 Teknik analisa data yang digunakan adalah analisis univariat untuk 
menampilkan gambaran karakteristik variabel-variabel yang diteliti dengan 
menghitung frekuensi masing-masing subjek penelitian dengan tabel 
distribusi frekuensi. Data kemudian akan disajikan dalam bentuk tabular 
dan grafikal.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Angka Persalinan Presentasi Bokong  di RSUD dr. Soedarso 
Pendataan rekam medik terhadap kasus persalinan dengan 
presentasi bokong di RSUD dr. Soedarso Pontianak tahun 2008 - 2010 
menemukan 289 kasus. sebanyak 267 berkas rekam medik dijadikan 





dieksklusikan dalam penelitian ini dengan 15 rekam medik tidak ditemukan 
dan tujuh berkas rekam medik tidak lengkap. 
Jumlah persalinan dari tahun 2008-2010 di RSUD dr.Soedarso 
didapatkan sebanyak 4457 persalinan dan jumlah persalinan dengan 
presentasi bokong sebanyak 289 kasus (6,48%). Angka persalinan SC 
pada presentasi bokong  sebesar 45.7% dan persalinan pervaginam 
sebesar 54.3%.  
 
B. Sebaran Persalinan Presentasi Bokong Berdasarkan Usia Ibu  
  
 Berdasarkan gambaran usia pada persalinan presentasi bokong 
dalam penelitian ini didapatkan suatu kecenderungan meningkatnya 
angka persalinan SC pada usia ≥30 tahun hal ini dapat disebabkan bahwa 
semakin meningkatnya usia, penyulit obstetri akan meningkat pula. 
Penelitian yang dilakukan oleh Hannah juga mendapatkan data yang 
sama, angka persalinan dengan SC akan meningkat pada usia ≥30 tahun 
dibandingkan dengan usia <30 tahun.   
Suatu penelitian yang dilakukan di Bahrain menemukan bahwa 
terdapat korelasi antara usia ibu dan kejadian bedah sesar pada 
presentasi bokong, tercatat bahwa semakin meningkatnya umur, jumlah 










<20 20-25 26-30 31-35 >35 
n % N % N % N % N % 
SC 8 6.5 30 24.6 31 25.4 25 20.5 28 23 122 
Pervaginam 11 7.6 39 26.9 44 30.3 17 11.7 34 23.5 145 
Jumlah 19   69   75   42   62   267 






Persalinan pervaginam dikaitkan dengan tingginya morbiditas dan 
mortalitas perinatal yang dikaitkan dengan kasus komplikasi akibat proses 
persalinan pervaginam itu sendiri. Persalinan pervaginam diasosiasikan 
dengan tingginya morbiditas dan mortalitas akibat komplikasi dari 
persalinan itu sendiri, pada penelitian ini didapatkan cedera akibat trauma 
persalinan seperti cedera pada pleksus brachialis, asfiksia, dan fraktur 
clavicula. Komplikasi akibat proses persalinan tersebut tinggi pada 
persalinan pervaginam sedangkan pada persalinan SC komplikasi ini 
sedikit dijumpai.1  
Jumlah kematian perinatal pada penelitian ini untuk usia >35 tahun 
pada persalinan SC dijumpai lebih tinggi sebesar 17.9% dibandingkan 
dengan 14.7% pada persalinan pervaginam, hal ini dapat disebabkan oleh 
semakin meningkatnya usia, meningkat pula berbagai macam komplikasi 
pada kehamilan, sehingga angka kematian yang tinggi pada persalinan 
SC dan pervaginam tersebut dapat disebabkan oleh faktor-faktor penyulit 
lain yang memperberat proses persalinan SC itu sendiri selain dari 
presentasi bokong, misalnya dilakukan persalinan SC secara darurat 
akibat gawat janin ataupun kejadian feto-pelvic disproporsi setelah 
percobaan persalinan pervaginam gagal dilakukan. Angka persalinan SC 
juga ditemukan meningkat berbanding lurus dengan meningkatnya usia 
sehingga secara tidak langsung menunjukkan bahwa sebagian besar 
kehamilan di usia >35 tahun akan banyak diakhiri dengan persalinan SC 
akibat dari semakin tingginya resiko dari kehamilan tersebut. 
Tunde Byass dan Hannah23 menemukan pengaruh usia ibu 
terhadap angka mortalitas dan morbiditas belum diketahui dengan pasti, 
beberapa penelitian mencatat bahwa mortalitas perinatal akan meningkat 
sejalan dengan meningkatnya usia maternal pada persalinan presentasi 
bokong dengan SC, namun peningkatan dari angka tersebut dipengaruhi 
juga oleh faktor lain yang menjadi penyulit dalam persalinannya.  
Penelitian di Nigeria menemukan bahwa kematian perinatal paling 





pada ibu yang berusia muda ini dikaitan dengan kejadian anemia, feto-
pelvic disproporsi, dan hipertensi terkait kehamilan yang lebih tinggi pada 
usia tersebut dibandingkan dengan kelompok usia lain. Morbiditas dan 
mortalitas perinatal baik pada usia ibu 25-29 tahun dengan paritas 
multipara. Paritas multipara memberikan hasil luaran perinatal yang lebih 
baik dikaitkan dengan kejadian feto-pelvic disproporsio yang secara relatif 
tinggi pada usia muda dan paritas nullipara.24 
 













N % N % N % n % 
SC 50 41 29 23.7 29 23.7 14 11.6 122 
Pervaginam 53 36.6 28 19.3 53 36.6 11 7.5 145 
Jumlah 103   57   82   25   267 
  
Paritas paling besar pada penelitian ini adalah 12 (dua kasus), 
luaran perinatal pada persalinan ibu grandemultipara tersebut buruk, 
dijumpai satu kasus asfiksia dan satu kasus lainnya meninggal. Paritas 
yang paling banyak jumlahnya adalah primigravida pada persalinan SC, 
pada persalinan pervaginam, paritas primigravida dan multigravida yang 
paling banyak. 
Jenis persalinan dalam terminasi kehamilan pada kelompok 
primigravida lebih tinggi dengan persalinan SC (41%) dibandingkan 
dengan persalinan pervaginam yang hanya 36.5%, hal ini dikarenakan 
prosedur di RSUD dr.Soedarso yang menyatakan bahwa pada paritas 
primigravida dengan presentasi bokong dianjurkan menjalani persalinan 
SC untuk mengurangi dan menekan angka morbiditas dan mortalitas ibu 
dan bayi, sedangkan untuk kasus persalinan non-primigravida, persalinan 






SC baru dianjurkan apabila terdapat indikasi penyulit tambahan pada 
persalinan presentasi bokong dan sebagai hasilnya, dalam penelitian ini 
luaran primigravida presentasi bokong yang menjalani persalinan 
pervaginam lebih jelek dibandingkan  dengan persalinan SC. 
Persalinan pada kelompok primigravida dan multigravida, paling 
banyak dilakukan dengan cara pervaginam, sehingga kemungkinan 
terjadinya komplikasi akibat persalinan (asfiksia) lebih besar, dengan 
menimbang juga bahwa pada ibu dengan paritas yang besar akan 
cenderung memiliki resiko yang tinggi pada kehamilannya. Pemilihan cara 
terminasi kehamilan harus dilakukan dengan cermat, meskipun persalinan 
pervaginam masih menjadi pilihan, namun setelah percobaan persalinan 
tidak memberikan hasil yang memuaskan, persalinan akan dilakukan 
melalui SC secara darurat, hal ini juga tentunya akan memberikan hasil 
luaran perinatal yang buruk bila dibandingkan dengan persalinan SC yang 
dilakukan secara elektif.  
Penelitian Zaman25 terhadap 180 kasus presentasi bokong pada 
paritas primigravida yang menjalani persalinan SC dan pervaginam, 
didapatkan bahwa kejadian respiratory distress lebih tinggi pada 
persalinan SC dengan jumlah 4.4% dibandingkan dengan persalinan 
pervaginam yang hanya 2.2%, meskipun secara statistik hal ini tidak 
bermakna, namun peneliti menuliskan bahwa tingginya angka tersebut 
berhubungan dengan efek anestesi pada persalinan SC dan kejadian 
trauma akibat persalinan pervaginam berupa fraktur tulang panjang lebih 
tinggi sebanyak 15.6% dibandingkan dengan persalinan SC yang hanya 
1.11%. 
D. Sebaran Persalinan Presentasi Bokong berdasarkan Usia Kehamilan 
Jenis persalinan 
Persalinan Menurut Usia Kehamilan 
Jumlah Aterm  Preterm Postterm 
N % N % n % 
SC 108 88.5 2 1.6 12 9.9 122 
Pervaginam 125 86.3 17 11.7 3 2 145 
Jumlah 233   19   15   267 






Berdasarkan tabel diatas, persalinan dengan presentasi bokong 
paling banyak dijumpai pada usia kehamilan aterm dengan lebih dari 
separuh jumlah keseluruhan sampel, jumlah persalinan SC lebih tinggi 
pada usia kehamilan aterm dan postterm, sedangkan pada usia kehamilan 
preterm, persalinan banyak dilakukan pervaginam.  
Malpresentasi sendiri sudah merupakan sebuah penyulit obstetri 
yang penting diperhatikan dalam memilih jenis persalinan yang akan 
dijalani, dimana dalam kasus ini, menurut beberapa peneliti, morbiditas 
dan mortalitas pada persalinan pervaginam dengan presentasi bokong 
akan lebih tinggi dibandingkan dengan persalinan SC, namun pada 
persalinan prematur, persalinan didominasi dengan persalinan 
pervaginam, data yang didapatkan ini bertentangan dengan beberapa 
sumber yang menyatakan bahwa persalinan pervaginam terbatas pada 
usia kehamilan aterm dan pada kenyataan nya memang bahwa sebagian 
besar luaran dari persalinan pervaginam pada bayi yang lahir prematur ini 
tidak sebagus persalinan SC. 
Secara epidemiologi, 25% dari semua bayi presentasi bokong lahir 
prematur dan kebanyakan dari bayi prematur ini akan dilahirkan secara 
bedah sesar dimana akibat usia gestasi yang masih muda, ukuran kepala 
dan abdomen dari bayi cenderung lebih besar sehingga akan mengalami 
kesulitan dalam proses persalinan pervaginam.26 Menurut rekomendasi 
dari SOGC (Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada) dan 
ACOG bahwa persalinan pervaginam hanya terbatas pada bayi cukup 
bulan (aterm).27 
Penelitian Puscasiu28 mencatat hasil bahwa persalinan SC 
presentasi bokong preterm adalah 65,7 %, sedangkan Mortalitas dan 
morbiditas luarannya pada penelitian ini tidak berbeda secara signifikan, 
dengan demikian diasumsikan bahwa pemilihan SC dalam menangani 






Sebuah penelitian di Nigeria mendapatkan bahwa pada persalinan 
postterm dengan presentasi bokong juga memberikan hasil luaran yang 
buruk (asfiksia 16.4% dan kematian perinatal 4%) dibandingkan dengan 
usia gestasi aterm (asfiksia 2.5% dan kematian 1.6%).24 
 
E. Sebaran Persalinan Presentasi Bokong berdasarkan Frekuensi 
Kunjungan ANC 
Jenis persalinan 
Frekuensi Kunjungan ANC 
Jumlah <4 ≥4 
n % N % 
SC 22 18 100 82 122 
Pervaginam 45 31 100 69 245 
Jumlah 67   200   367 
 
 Berdasarkan tabel diatas, didapatkan data bahwa lebih dari 
separuh persalinan dengan presentasi bokong pada kedua jenis 
persalinan, baik pada persalinan SC maupun pervaginam dijumpai 
dengan kunjungan ANC ≥4 kali.  
 Tingginya angka kunjungan ANC pada persalinan dengan 
presentasi bokong dapat disebabkan karena kehamilan yang terdeteksi 
mengalami kelainan akan mendapatkan perhatian lebih sehingga jumlah 
kunjungan akan lebih tinggi dibandingkan dengan kehamilan normal, hal 
ini dilakukan untuk mengontrol perkembangan kehamilan tersebut dan 
mempersiapkan ibu secara fisik dan psikis agar persalinan berjalan lancar 
tanpa masalah termasuk juga perencanaan jenis persalinan yang akan 
dijalani. 
 Sebuah penelitian di Nigeria tentang luaran pada persalinan 
presentasi bokong mendapatkan bahwa pada ibu hamil yang tidak 
menjalani pemeriksaan ANC (61%) akan di dapatkan jumlah kematian 
perinatal yang lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang menjalani 






pemeriksaan ANC teratur (39%). Selain itu, angka kejadian asfiksia tinggi 
pada persalinan pervaginam dan persalinan SC darurat dimana 
kebanyakan dari kasus luaran yang jelek terjadi juga pada ibu yang 
tercatat tidak menjalani pemeriksaan ANC.24    
 Data mengenai frekuensi kunjungan ANC hanya terbatas pada 
jumlah kunjungan selama kehamilan, data mengenai waktu kunjungan 
dan kualitas dari kunjungan tidak dapat ditelusuri,  hal lain yang mungkin 
menyebabkan bahwa angka mortalitas justru tinggi pada frekuensi ANC 
>4 kali adalah jumlah kunjungan yang tidak tersebar merata di sepanjang 
usia kehamilan, kunjungan yang terpusat di trimester pertama atau kedua, 
sementara untuk trimester ketiga kunjungan ANC menurun sehingga 
apabila terdapat kelainan, penanganan akan terlambat dilakukan. 
F. Sebaran Persalinan Presentasi Bokong Berdasarkan Indikasi Penyulit 
Tambahan 
Jenis persalinan 








N % N % 
SC 30 24.6 92 75.4 122 
Pervaginam 105 72.4 40 27.6 145 
Jumlah 135   132   267 
 
 Berdasarkan tabel diatas, persalinan SC tinggi pada kasus 
presentasi bokong dengan penyulit lain, sementara untuk kasus 
presentasi bokong tanpa adanya indikasi penyulit lain, pada persalinan 
pervaginam dijumpai angka yang lebih tinggi.  
 
 






G. Sebaran Persalinan Presentasi Bokong berdasarkan Berat badan 
bayi lahir Lahir 
Jenis 
persalinan 







N % N % N % n % 
SC 14 11.5 43 37.5 50 37.5 15 12.25 122 
Pervaginam 46 31.7 52 35.9 40 27.6 7 4.8 145 
Jumlah 60   95   90   22   267 
 
 Gambaran mengenai berat badan bayi lahir dengan presentasi 
bokong didapatkan suatu kecenderungan meningkatnya persalinan SC 
pada bayi dengan berat ≥3000gram, semakin meningkatnya berat badan 
bayi lahir maka akan meningkat pula beberapa komplikasi misalnya partus 
tak maju dan kejadian feto-pelvic disproporsio, sehingga untuk berat 
tersebut dipertimbangkan menjalani persalinan SC. 
SOGC, CNGOF, dan ACOG menyatakan bahwa persalinan 
pervaginam hanya terbatas pada fetus yang perkiraan berat badannya 
normal, batas bawah yang ditentukan adalah 2500gr dimana  persalinan 
pervaginam pada bayi yang perkiraan berat lahirnya <2500gr tersebut 
dapat menyebabkan disproporsi antara bokong bayi dengan serviks, 
sehingga ketika  melahirkan kepala, kepala akan terperangkap dalam 
serviks dan kontraksi dari serviks akan membahayakan fetus sehingga hal 
tersebut akan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. Beberapa 
penelitian menyatakan untuk batas atas dari perkiraan berat janin adalah 
3800-4000gr, yang perlu menjadi pertimbangan pula adalah mengindari 
persalinan pervaginam pada fetal makrosomia, hal ini dikaitkan dengan 
kejadian disproporsio feto-pelvic.27 
Jumlah asfiksia tinggi pada kelompok berat badan bayi lahir 
<2500gr yang lahir pervaginam dan >3500gr yang lahir SC. Asfiksia yang 






terjadi pada bayi dengan berat <2500gr  lahir pervaginam (60.9%) 
mempunyai angka yang lebih besar bila dibandingkan dengan persalinan 
SC (28.6%) pada kelompok yang sama. Angka asfiksia tinggi pada 
persalinan SC dengan berat >3500gr, ini dapat diakibatkan setelah bayi 
yang besar tersebut gagal dilakukan percobaan persalinan pervaginam, 
kemudian berujung kepada buruknya kondisi fetus akibat tidak adanya 
kemajuan dalam persalinan pervaginam tersebut sehingga bedah SC 
secara darurat menjadi pilihan terakhir, ataupun pada bayi besar yang 
sebenarnya telah terdeteksi secara awal ketika pemeriksaan kehamilan, 
namun ketika akan bersalin, pencarian pertolongan lambat dilakukan atau 
lambat merujuk akan mempengaruhi luaran perinatalnya. 
Penelitian Ojiyi24 mendapatkan bahwa dari pada persalinan SC 
presentasi bokong secara emergensi, sebagian besar kasus (40.9%) 
dilakukan pada bayi dengan berat badan >3600gr dengan indikasi feto-
pelvi disproporsi. Eide29 dan Sobande30 dalam penelitiannya juga 
menemukan bahwa bayi dengan presentasi bokong yang lahir melalui SC 
lebih tinggi rata-rata berat badannya dibandingkan dengan rata-rata berat 
lahir pervaginam (lebih tinggi 126-259gr) luaran perinatal berupa asfiksia 
dan trauma akibat proses persalinan lebih tinggi dengan persalinan 
pervaginam, hal ini dikaitkan dengan sulitnya proses melahirkan kepala 
bayi.  
Sebuah penelitian yang dilakukan di Bahrain mendapatkan bahwa 
angka kematian tinggi pada bayi dengan berat badan >3500gr dengan 
jumlah 12.5% pada persalinan pervaginam dan 3.2% pada persalinan 
SC.22 
Tunde-Byass23 mengemukakan bahwa mortalitas dan morbiditas 
perinatal akan meningkat pada janin dengan taksiran berat janin <2500gr  















N % n % N % 
SC 95 77.8 18 14.8 9 7.4 122 
Pervaginam 59 40.7 71 49 15 10.3 145 
Jumlah 154   89   24   267 
 
Berdasarkan tabel diatas diatas, didapatkan bahwa persalinan 
memberikan luaran yang lebih baik dengan jumlah asfiksia dan kematian 
yang kebih rendah dibandingkan dengan persalinan pervaginam. 
 Morbiditas dan mortalitas akan meningkat dengan bertambahnya 
penyulit obstetri, sehingga untuk menguranginya, dipertimbangkan 
memilih persalinan SC, demikian pula dengan prosedur yang ada bahwa 
semua presentasi bokong dengan penyulit tambahan dipertimbangkan 
menjalani persalinan SC. 
 Pemilihan persalinan berdasarkan prosedur di RSUD dr. Soedarso 
yang menyatakan bahwa persalinan presentasi bokong yang memiliki 
indikasi tambahan seharusnya diakhiri dengan persalinan SC untuk 
menghindari terjadinya luaran neonatal yang buruk sehingga pemilihan 
persalinan pervaginam tidak menyelesaikan permasalahan justru 
meningkatkan angka luaran perinatal yang buruk tersebut, sedangkan 
pada persalinan presentasi bokong yang murni tanpa indikasi penyulit 
lainnya didapatkan angka mortalitas yang tinggi, dan pada sebagian besar 
kasus tersebut dilahirkan melelui persalinan pervaginam, hal ini bisa 
disebabkan oleh keterampilan dari penolong persalinan, dimana dalam 
melahirkan bayi dengan presentasi bokong, diperlukan manuver dan 
teknik yang tidak mudah untuk dilakukan.  







Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil 
beberapa kesimpulan sebagai berikut: 
1 Angka kejadian presentasi bokong di RSUD Dr. Soedarso sebesar 
6.48%. 
2 Karakteristik ibu pada penelitian persalinan dengan presentasi bokong 
ini yaitu :  
a. Berdasarkan usia ibu didapatkan banyak pada usia 26-30 
tahun. 
b. Berdasarkan paritas didapatkan paling banyak pada 
primigravida. 
c. Berdasarkan persalinan menurut usia kehamilan didapatkan 
paling banyak pada pada aterm.  
d. Berdasarkan jumlah kunjungan ANC paling banyak pada  
jumlah kunjungan ≥4 kali.  
e. Berdasarkan indikasi penyulit tambahan didapatkan paling 
banyak pada ibu yang tidak memiliki indikasi penyulit obstetri 
tambahan selain presentasi bokong.  
3 Berdasarkan luaran berat badan bayi lahir lahir didapatkan bahwa 
persalinan SC lebih banyak jumlahnya dibandingkan pervaginam pada 
kelompok berat badan bayi lahir lahir  ≥3000 gram.  
4 Jumlah luaran kejadian asfiksia dan meninggal pada persalinan 
pervaginam (49% dan 10.3%) lebih tinggi dibandingkan dengan 
persalinan SC (14.8% dan 7.4%).  
SARAN 
1 Sebaiknya persalinan SC menjadi pilihan utama pada setiap 
persalinan dengan presentasi bokong, mengingat bahwa luaran 
perinatal asfiksia dan meninggal pada persalinan SC lebih rendah 





2 Perlu diperhatikan lagi jadwal pelaksanaan kunjungan ANC selama 
kehamilan terutama pada trimester ketiga. Sehingga apabila terdapat 
kelainan presentasi janin, keterlambatan dalam proses perujukan tidak 
terjadi. 
3 Penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan rancangan penelitian 
analitik untuk membuktikan hubungan kemaknaan antar variabel dalam 
kontribusinya terhadap luaran perinatal yang buruk. 
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